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FERIDAS MALIGNAS  
EM CUIDADOS PALIATIVOS 
Progresso da medicina. 
Introdução 
% idosos        19 % 
% jovens        15 % 
(Censos, 2011) 
Novo paradigma: Doenças crónicas, 
degenerativas, progressivas com 
consequentes co-morbilidades. 
(Neto, 2010) 
Sofrimento da pessoa/família. 
Ferida maligna pode ocorrer em 
cerca de 14,5% dos doentes com 
cancro avançado. 
(Maida et al, 2008) 
Impacto negativo na 
qualidade de vida do doente 
e familia. 




Pesquisa através de seis bases de dados eletrónicas: ‘B-on’ , 
‘MESH’ , ‘ProQuest’ , ‘MedLine’ , ‘MD Consult’ e ‘Google 
Academic Advanced’. 
Realizada Maio/Junho 2013, atualizada Outubro/Novembro 
2014. 
Idioma preferencial: língua Portuguesa e Inglesa. 
Período de inclusão 14 anos. 
Conceitos chave: Malignant wounds, malignant fungating 
wound, treatment, palliative care. 
Critérios de seleção: Resumo disponível, acesso ao texto 
integral e publicação em revista científica no periodo referido, 
indexada nas bases de dados referidas. 
Metodologia 
Resultados 
48 artigos identificados 
30 artigos excluidos 
18 analisados 
Procedeu-se à leitura 
dos resumos 
Feridas malignas resultam da infiltração das celulas tumorais malignas na 
estrutura da pele, incluindo também os vasos sanguíneos e/ou linfáticos. 
(Grocott, Cowley, Sarah, 2001; Grocott, 2003; Santos, 2010; Adderley, 2011) 
É consensual que alguns tipos de 
neoplasias apresentam maior 
prevalência no aparecimento de 
feridas malignas. 
(Maida et al, 2009) 
Cancro primário da pele 
Cancro da mama 
Cancro relacionado com a região 
anatómica cabeça e pescoço 
Prevalência de feridas malignas por 
localização anatómica. 
(Maida et al, 2009) 
Mama e toráx anterior 
Cabeça e pescoço 
Abdomen anterior 
Coluna toraxica e lombar 
Períneo e genitais 
Resultados 
Associados às feridas malignas 
existem multiplos sintomas de difícil 
controlo. 
(Maida et al, 2009) 
Sofrimento e perda de dignidade 
e qualidade de vida do doente e 
família. 
Sintomas mais comuns. 
(Maida et al, 2009) 
Dor, Exsudado, Odor, Prurido, 
Hemorragia, Infeção, Necrose 
tecidular, Distresse psicológico. 
Gestão do exsudado 
(Grocott, Cowley, Sarah 2001; Grocott, 2003) 
Alginato de cálcio, hidrofibras, 
carboximetilcelulose sódica, 
hidropolímeros, pensos de 
silicone. 
Controlo do odor. 
(Grocott, 2003; Naylor 2005; Kalinski et al, 2005; Shirasu, 
2009; Nielsen et al, 2011; O’Brien, 2012; Gethin et al, 2013, 
Grocott et al, 2013) 
Metronidazol tópico, apositos de 
carvão activado, mel e prata. 
Penso hidrocoloide para aplicação 
secundária. 
Resultados 
Sensação de prurido. 
(Grocott, 2003; Thorns et al, 2004) 
Hormonoterapia, quimioterapia 
paliativa, estimulação nervosa 
elétrica transcutânea. 
Infeção. 
(Nielsen et al, 2011) 
Apósitos com prata e mel. 
Hemorragia capilar. 
(Regnard and Tempest, 1998; Naylor et al, 2001; Twycross 
2002; Dowsett, 2002; Grocott, 2003; Naylor, 2005) 
Humidificação, limpeza da ferida 
por irrigação, pensos de alginato 
de calcio, apósito não aderente de 
silicone, uso de adrenalina, 
aplicação de sucralfate em 
suspensão. 
Dor. 
(Naylor, 2001; Naylor, 2005; Woo et al, 2008; Gallagher, 2010) 
Avaliação continua, uso de 
analgésicos opióides e não 
opióides, medicação adjuvante, 
utilização de pensos não 
aderentes, opióides tópicos, 
medicina alternativa 
complementar. 
Implicações para a prática clinica 
O tratamento das feridas malignas é complexo, requer a avaliação da sua 
etiologia oncológica e das caracteristicas da ferida bem como do impacto 
físico e psicológico desta no doente e familia. 
As metas do tratamento de feridas malignas em cuidados paliativos visam o 
controlo dos sintomas associados e a promoção da qualidade de vida do 
doente e familia. 
(Grocott, 2003; Naylor, 2005, Grocott et al, 2013) 
No sentido de proporcionar uma correta avaliação e gestão dos sintomas, 
Patricia Grocott (2001) utilizou o sistema TELER (Treatment Evaluation by Le 
Roux Method), como uma ferramenta adaptada às circunstâncias e 
necessidades da pessoa com ferida maligna em CP.  
Embora preocupados com o conforto e a qualidade de vida nestas pessoas, os 
enfermeiros ainda sentem muita dificuldade em gerir os sintomas, 
complicações e adequar a correta gestão terapêutica a este tipo de feridas. 
Conclusão 
O conhecimento sobre feridas malignas e os produtos elegíveis para a 
realização dos tratamentos, são informações essenciais para os 
enfermeiros que atuam em serviços de CP. 
Porém, este conhecimento ainda permanece incipiente sendo conduzido, 
em parte, pelo raciocínio adotado para as feridas crónicas (ex.úlceras 
varicosas) onde a cicatrização é desejada, permanecendo por vezes, a 
obstinação terapêutica. 
Face à situação evolutiva e irreversível da doença esta pode causar 
sofrimento acrescido à pessoa e família transformando a fase final da vida 
num longo e doloroso processo de morrer. 
Consideramos que o sistema TELER adaptado por Patricia Grocott a 
pessoas com ferida maligna em CP, é uma mais-valia para os profissionais 
e para as pessoas que são cuidadas, sugerindo a sua adaptação no 
contexto de saúde português. 
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